MONOGRAPHIE 


Prise en charge hemodynamique 

dll sepsis Severe (nouveau-ne exclu) 

Conference de consensus octobre 2005 


Societe frangaise d'anesthesie et de reanimation, Societe de reanimation de langue frangaise, Association 
des anesthesistes reanimateurs pediatriques d'expression frangaise, Groupe francophone de reanimation et d'urgences 
pediatriques, Societe francophone de medecine d'urgence* 


C omine ce consensus se limite a la prise en charge circu- 
latoire du sepsis grave, les therapeutiques des 
defaillances d’organe eventuellement associees (rein, 
foie, systeme nerveux, hemostase. . .) riont pas ete envisa- 
gees. Les recommandations ont ete gradees par les mem- 
bres du jury en fonction des donnees scientifiques dispo- 
nibles en utilisant les principes de la medecine factuelle : la 
cotation de la valeur scientifique dune etude comporte 
cinq niveaux et les recommandations, a visee volontaire- 
ment operationnelle, sont composees en foumissant pour 
chacune d’elle sa force a partir d’une cotation de medecine 
basee sur les preuves (v. tableaux 1 et 2 pages 860-861). 

QUELLES SONT LES CIBLES 
THERAPEUTIQUES ? 


Les differents stades du sepsis (v. tableau) se caracterisent 
par des modifications macro- et microcirculatoires sou- 
vent antagonistes. A ce jour, les possibility's de monitorage 
de la microcirculation sont lnnitees, et les therapeutiques 
specifiques inexistantes. Les cibles therapeutiques sont 
done lnnitees aux elements de la macrocirculation (pres- 
sion arterielle, volemie, fonction cardiaque, resistances 
vasculaires des gros vaisseaux). 

La diurese horaire et revolution biologique de la fonc- 
tion renale et de la lactatemie au cours du traitement sont 
les seuls parametres disponibles de surveillance de la 
microcirculation (grade E). 


Parce qu’il augmente le transport de foxygene, corrige 
Phypotension arterielle et ameliore le pronostic des 
patients en sepsis grave, le remplissage vasculaire precoce 
est recommande (grade B). 

En dehors du traitement de la vasoplegie par amines 
vasoconstrictrices, il n’existe pas de therapeutique speci- 
fique de la dysfonction vasculaire (grade B). 

Toutes les proprietes cardiaques, a rexception du debit 
sanguin coronaire, sont potentiellement modifiees par le 
sepsis. Seuls 10 a 20 % des patients adultes evoluent vers 
la defaillance cardiaque, associant une insuffisance car- 
diaque et une Sv0 2 (saturation du sang veineux en oxy- 
gene) bas, persistant apres expansion volemique. Le trai- 
tement inotrope positif est reserve a ces patients 
(grade B). 

Particularites pediatriques 

Chez Fenfant, le sepsis grave se caracterise par une 
defaillance myocardique plus frequente et une hypovole- 
nne majeure qui repond bien au rempbssage vasculaire. 
Son diagnostic est difficile, car Fhypotension est souvent 
tardive. Comme Tissue est essentiellement conditionnee 
par la rapidite du diagnostic et de la mise en route dune 
expansion volemique agressive, associee a une antibiothe- 
rapie tres precoce, ces therapeutiques sont recomman- 
dees (grade D). La mortalite est plus faible que chez 
Tadulte. L’entite particubere du purpura fulminans merite 
d’etre individualisee. 


* www.sfar.org, www.srlf.org, www.adarpef.org, wwww.gfrup.com, www.sfmu.org 
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DETRESSES VITALES DE L'ADULTE PRISF FN CHARRF HFMflDYNAMIQHF Dll SFPSIS SFVFRF fNOIIVF All-NF FXCI II) 


QUELLES SONT LES MODALITES 
DE L'EXPANSION VOLEMIQUE 
(Y COMPRIS LA TRANSFUSION) ? 

Diagnostic et monitorage du deficit volemique 

A la phase initiale, l’urgence est au remplissage vascu- 
laire systematique, Fhypovolemie etant constante. Aucun 
indice predictif de la reponse au remplissage nest neces- 
saire pour sa mise en ceuvre. L’objectif recommande est 
une PAM (pression arterielle moyenne) superieure a 
65 mmHg (grade C). Lorsque l’hypotension engage le 
pronostic vital (p. ex. lorsque la PAD [pression arterielle 

Definitions du sepsis, du sepsis grave 
et du choc septique 

I Reponse inflammatoire systemique 
(au moins deux des criteres suivants) 

■ Temperature > 38,3 °C ou < 36 °C 

■ Pouls > 90 batt/min, > 2 DS pour Cage 

■ Frequence respiratoire > 20 cycles/min, > 2 DS pour Page 
i Glycemie > 7,7 mmol/L 

■ Leucocytes > 12 000/mm 3 ou < 4 000/mm 3 ou > 10 % 
de formes immatures 

■ Alteration des fonctions superieures 

■ Temps de recoloration capillaire > 2 s, > 5 s 

■ Lactatemie > 2 mmol/L 

I Sepsis 

■ Reponse inflammatoire systemique + infection presumee 
ou identifiee 

I Sepsis grave 

Sepsis + lactates > 4 mmol/L ou hypotension arterielle avant 
remplissage ou dysfonction d'organe (une seule suffit) : 

■ respiratoire : Pa0 2 /Fi0 2 < 300, Fi0 2 > 0,5 pour Sp0 2 > 92 % 

■ renale : cretininemie > 176 pmol/L, > 2 fois la normale 
ou oligurie 

■ coagulation : INR > 1,5 > 2 

■ hepatique : INR > 4 ; bilirubine > 78 pmol/L, transaminases 
> 2 fois la normale 

■ thrombocytopenie : < 107mm 3 , 8 x 107mm 3 

■ fonctions superieures : GCS < 13, < 11 

I Choc septique 

■ Sepsis grave + hypotension arterielle malgre le remplissage 
vasculaire : 20 a 40 mL/kg, > 40 mL/kg 

imitl'M Les elements specifiques a I'enfant sont en orange. 
DS : deviation standard ; INR : international normalized ratio ; 
GSC : score de Glasgow ; Pa0 2 : pression partielle en oxyge- 
ne du sang arteriel ; Sp0 2 : saturation du sang peripherique 
en oxygene ; Fi0 2 : fraction de I'oxygene dans Fair inspire. 


diastolique] est inferieure a 40 mmHg), le recours aux 
agents vasopresseurs doit etre immediat quelle que soit la 
volemie (grade E). 

Apres la phase initiale, si le remplissage vasculaire doit 
etre poursuivi, il doit s’effectuer en utilisant des indices 
predictifs dynamiques de l’etat de reserve de precharge 
(grade D). 

Choix du solute 

Les produits sanguins stables ou labiles, les dextrans et 
les amidons de poids moleculaire superieurs a 150 kDa ne 
doivent pas etre employes comme des solutes de remplis- 
sage. Les cristalloi'des et les autres colloi'des, quand ils 
sont titres pour un meme objectif hemodynamique, ont 
une efficacite equivalente. Compte tenu d’un cout bien 
moindre et de leur innocuite, on peut recommander les 
cristalloi'des isotoniques, surtout a la phase initiale du 
choc (grade B). 

Quantite de solute, rythme 
et modalite d'administration 

Le remplissage vasculaire s’effectue par sequences de 500 
mL de cristalloides isotoniques en 15 minutes (grade E). Ces 
sequences doivent etre repetees jusqu’a obtention dune 
PAM superieure a 65 mmHg (grade B), en Fabsence de 
signes d’oedeme pulmonaire. Si l’objectif de PAM nest pas 
atteint, le recours aux amines vasopressives est indique 
(grade E). 

Place de la transfusion sanguine 

L’objectif est d’obtenir un taux d’hemoglobine de 8 a 
9 g/dL (grade C), des taux differents peuvent etre justifies 
par une intolerance clinique et/ ou la mesure de la Svc 02 
(samration du sang en oxygene dans la veine cave) [grade E] . 

Particularity pediatriques 

Au cours de la premiere heure, un remplissage vasculaire 
jusqu’a 60 mL/kg est recommande, car il reduit la mortalite 
(grade E). Pour les memes raisons que celles exposees chez 
l’adulte, les cristalloides sontpreferes (grade B). 

QUELLE EST LA PLACE DES MEDICAMENTS 
INOTROPES POSITIFS ET VASOACTIFS ? 


Traitement vasoconstricteur 

Les medicaments vasoconstricteurs doivent etre utilises 
si le remplissage vasculaire ne permet pas d’obtenir une 
PAM superieure a 65 mmHg (grade B). L’utilisation pre- 
coce de ces agents est recommandee, car elle permet de 
limiter la survenue des defaillances viscerales (grade E). 
La noradrenaline etant la plus puissante des amines vaso- 
constrictrices, elle doit etre utilisee en premiere intention 
(grade E). 
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MOYENS 


■ KT central et arteriel ■ Bilan sanguin (lactate, test ACTH) ■ Controle du foyer infectieux 

■ Ventilation mecanique ■ Prelevements microbiologiques I Traitement par HSHC 






■ Maintien des objectifs 

I Arret cortico’ides si patient repondeur 

■ Desescalade therapeutique si stabilisation averee 

■ Envisager vasopressine si inefficacite noradrenaline 

■ Discuter inhibiteurs phosphodiesterases 


QHZ9 Prise en charge d’un patient en sepsis grave en dehors d'une detresse vitaie 

Les specif icites pediatriques en termes d'objectif (pression arteriel le, remplissage) ou de therapeutique sont en italique. 
Sp0 2 : saturation du sang peripherique en oxygene ; PAM : pression arterielle moyenne ; KT : catheter ; ACTH : hormone 
adrenocorticotrope ; Svc0 2 : saturation en oxygene au niveau de la veine cave ; HSHC : hemisuccinate d'hydrocortisone ; 
Hb : hemoglobine. 


La vasopressine (0,01 a 0,04 U/ min) ou la terlipressine 
(bolus de 1 a 2 mg) peut etre utilisee dans les chocs 
refractaires (grade E). 

Traitement inotrope positif 

L’adjonction systematique des inotropes n’est pas 
recommandee (grade E). L’indication des inotropes, chez 
un patient ayant beneficie d’un traitement bien conduit 
(optimisation de la volemie, administration de vasopres- 
seurs et correction d’une anemie), ne peut pas se justifier 
par une valeur isolee de debit cardiaque. II est recom- 


mande qu’elle soit toujours associee a une valeur de la 
Svc0 2 inferieure a 70 % (grade B). 

II est recommande d’evaluer Fefficacite du traitement 
inotrope sur l’arricliorai ion de la Svc0 2 , la baisse de la lac- 
tatemie et la surveillance des parametres evaluant la fonc- 
tion myocardique (grade E). 

L’association de la dobutamine a la noradrenaline permet 
d’adapter de laqoi i separee les composantes alpha- 1 et beta-2 
adrenergiques, elle est recommandee en premiere intention 
(grade E). L’adrenaline apparait aussi efficace, mais ses effets 
metaboliques peuvent restreindre son utilisation. 
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Particularites pediatriques 

La noradrenaline peut etre recommandee en utilisa- 
tion de premiere intention (grade E). Les inhibiteurs de la 
phosphodiesterase de type III peuvent etre envisages 
dans les etats de has debit cardiaque a pression arterielle 
nonnale (grade C). 

QUELLE EST LA PLACE DES TRAITEMENTS 
COMPLEMENTAIRES ? 


La corticotherapie est recommandee precocement au cours 
du choc septique chez les patients non repondeurs a l’injec- 
tion de 250 pg d’ACTH (hormone adrenocortico- 
trope) [augmentation de la cortisolemie superieure a 
9 pg/ dL] (grade B). Lhemisuccinate d’hydrocortisone, a la 
dose de 200 a 300 mg/j, est recommande pendant au moins 
5 jours, suivie dune decroissance progressive (grade E). 

La proteine C activee recombinee d’origine humaine 
ne doit pas etre utilisee dans l’indication hemodynamique 
exclusive (grade E). 

- L’utilisation de Fhemofiltration nest pas recommandee 


pour la prise en charge hemodynamique du choc septique 
en dehors dune defaillance renale associee (grade E). Les 
autres techniques d’epuration des mediateurs ne sont pas 
recommandees (grade E). 

- II est recommande de ne pas utiliser les inhibiteurs non 
selectifs de la NO -synthase inductible, car ils augmentent 
la mortalite (grade B). 

Particularites pediatriques 

Chez l’enfant, la dose d’hydrocortisone recommandee 
est de 1 mg/kg toutes les 6 heures (grade E). 

QUELLE STRATEGIE THERAPEUTIQUE ? 


La rapidite d’instauration du traitement conditionne le 
pronostic des etats septiques graves et doit reposer sur 
une chaine de prise en charge et sur des protocoles thera- 
peutiques formalises (v. figure). 

En cas de detresse vitale (hypotension arterielle mena- 
cante, insuffisance respiratoire aigue, coma...), le patient 
est directement admis en reanimation. ■ 


Modele de lettre a adresser au depute de votre circonscription a Finitiative du P r Yves Martinet, 

president du Comite national contre le tabaqisme, pour soutenir la proposition de loi du depute Yves Bur 
contre le tabagisme. Documenttelechargeablesurwww.splf.org (voir editorial, p. 815). 

D r 

Adresse: 

Monsieur le Depute, 

La France, au cours des annees, par differentes decisions (augmentation des taxes sur les 
cigarettes, interdiction de la publicite...) s'est dotee de mesures efficaces ayant pour objet de controler 
la consommation de tabac. Le Plan Cancer presidential propose par le President de la Republique 
au printemps 2003 a largement contribue a ces mesures; a cette occasion, Jacques Chirac a parle 

de « guerre contre le tabac ». 

De nombreuses recherches scientifiques et publications internationales recentes demontrent 

que ('exposition au tabagisme passif est beaucoup plus dangereuse pour la sante des fumeurs et 
des non-fumeurs qu'on le pensait auparavant. D'ailleurs, le Centre international de recherche sur le cancer, 
situe a Lyon, retient I'exposition passive a la fumee de cigarettes comme cancerigene pour I'homme. 

Dans ces conditions, je m’associe au Comite national contre le tabagisme et a d autres 
associations qui souhaitent que tous les Franqais puissent respirer un air pur et proposent, done, 

I'interdiction de turner dans tous les lieux fermes et couverts qui accueiilent du public ou qui constituent 
un lieu de travail. 

Le depute Yves Bur, Vice-President de I'Assemblee nationale, suite a une reunion qu’il a organisee 
sur ce theme le 2 novembre 2005, souhaite proposer une nouvelle loi precisant qu'« II est interdit 
de turner dans tous les lieux fermes et couverts qui accueiilent du public ou qui constituent un lieu 
de travail, ainsi que dans I'enceinte des etablissements d'enseignement et d'education ». 

II ne taut pas que le scandale lie a I'amiante se reproduise. 

En tant que medecin, je tiens a soutenir la propositon d'interdire le tabac dans les lieux publics. 

Je vous prie de croire, Monsieur le Depute, a I'assurance de mes sentiments les plus respectueux. 

D r 
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